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Deconstructing the Placebo Effect and Finding the Meaning Response
We provide a new perspect ve with which to understand what for a half century has been 
known as the »placebo effect.« We argue that, as currently used, the concept includes much 
that has nothing to do with placebos, confusirig the most interesting and important aspects 
of the phenomenon. We propose a new way to understand those aspects of medical care, 
plus a broad range of additional human experiences, by focusing on the idea of »meaning,« 
to which people, when they are sick, often respond. We review several of the many areas in 
medicine in which meaning affects illness or healing and introduce the idea of the »meaning 
response.« We suggest that use of this formulation, rather than the fixation on inert place-
bos, will probably lead to far greater insight into how treatment works and perhaps to real 
improvements in human well-being.
Oprindeligt publiceret i Annals of Internal Medicine 2002, 136:471-476. 
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Abstract
Vi tilvejebringer et nyt perspektiv til at forstå det, som i et halvt århundrede har været 
kendt som »placebo-effekten.« Vi hævder, at, som det bruges i dag, indeholder begrebet 
meget, der intet har at gøre med placebo og sammenblander dermed de mest interessante og 
vigtige aspekter af fænomenet. Vi foreslår, at en ny måde at forstå disse aspekter af lægebe-
handling på, samt en bred vifte af menneskelige erfaringer, vil være at fokusere på ideen om 
»betydning«, som folk, når de er syge, ofte reagerer på. Vi gennemgår flere af de mange om-
råder i medicin, hvor betydning påvirker sygdom eller helbredelse og introducerer ideen om 
»betydningsrespons.« Vi foreslår, at anvendelsen af denne formulering, snarere end fast-
holdelse af ideen om den uvirksomme placebo sandsynligvis vil føre til langt større indsigt 
i, hvordan behandling virker og måske til reelle forbedringer i menneskeligt velbefindende.
[“The cure for the headache] was a kind of leaf, which required to be accompanied 
by a charm, and if a person would repeat the charm at the same time that he used 
the cure,he would be made whole; but that without the charm the leaf would be of 
no avail.”
Sokrates, ifølge Platon (1)
Der er en fornyet interesse for placebo og placebo effekten – i forhold til deres 
realitet, etik, deres plads i lægevidenskab eller ikke, både i og uden for klinikken 
og det akademiske miljø. Det amerikanske National Institutes of Health sponsore-
rede fornyligt en stor konference, »Science af the Placebo« (2). Mindst fem seriøse 
bøger om emnet (3-7), en digtsamling (8) og en roman (9) - hver med titlen Placebo 
Effekt – er blevet offentliggjort siden 1997. I de seneste 10 år har det amerikanske 
National Library of Medicine årligt registreret gennemsnitligt 3.972 videnskabe-
lige artikler med søgeordene »placebo«, »placebos« eller »placebo effect,« med et 
lavpunkt på 3.362 artikler i 1992 og et højdepunkt på 4.814 i år 2000. I løbet af efter-
året 2000 opstod en diskussion af effekten af nye »modstandsfri« svømmedragter, 
som kan give en lille fordel til olympiske svømmere i US News and World Report: 
”Svømmekontrollanterne mener ikke, at det er andet end placebo-effekt. Svøm-
mere udmærker sig, fordi de tror, de har fået en lille fordel«(10). Et meget omtalt 
studie, som konkluderede, at placebo var virkningsløst (11) eller repræsenterede 
Troldmanden fra Oz (12), foranledigede en storm af kritik (13-26) og en vis støtte 
(27). Det foregår i aviserne (28, 29). Det er i luften.
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Det seneste alvorlige forsøg på at prøve logisk at definere begrebet placebo-
effekt mislykkedes fuldstændig (30). I betragtning af de måder hvorpå folk har 
tilnærmet sig fænomenet på, synes dette ikke overraskende. Arthur K. Shapiro, 
MD, som tilbragte meget af sin karriere som psykiater med at studere placebo-
effekten, skrev for nylig:
”A placebo is a substance or procedure . . . that is objectively without specific acti-
vity for the condition being treated . . . The placebo effect is the . . . therapeutic effect 
produced by a placebo.” (31)
Hvis vi erstatter ordet »placebo« i den anden sætning med sin definition fra den 
første, får vi: “The placebo effect is the therapeutic effect produced by [things] ob-
jectively without specific activity for the condition being treated.” Det giver over-
hovedet ingen mening. Det er indlysende. Det, vi kan være helt sikre på, er, at pla-
cebo ikke forårsager placebo effekter. Placebo er inaktiv og forårsager ikke noget.
Desuden udvider folk ofte begrebet placebo-effekt til meget bredt at omfatte 
næsten alle tænkelige slags gavnlige biologiske, sociale eller menneskelig inter-
aktioner, der ikke involverer noget lægemiddel kendt i farmakopéen. En mere 
snæver form for denne begrebsekspansion inkluderer at identificere »naturlige 
forløb« eller »regression mod gennemsnittet« (som kan observeres i randomise-
rede, kontrolleret forsøg) som en del af placebo effekten. Men ”naturlige forløb” 
og ”regression mod gennemsnittet” forekommer ikke kun i kontrolgruppen. Intet 
i teorien om regression mod gennemsnittet (31) antyder, at når folk er udvalgt, 
fordi de har markante forekomster (højt blodtryk eller kolesterol, for eksempel), er 
de immune over for regression, hvis de modtager aktiv behandling. Det er lige så 
sandsynligt (eller usandsynligt), at sådanne deltagere bevæger sig mod homøo-
stase (ligevægt) som patienter i kontrolgruppen. Så regression mod gennemsnittet 
kan ikke meningsfuldt siges at være en »placebo-effekt.« Ernst og Resch (32) tog 
et vigtigt skridt i forsøget på at afklare denne situation ved at differentiere den 
»ægte« fra den »opfattede« placebo-effekt. Men »ægte placebo-effekt« har ikke rig-
tigt slået an som et levedygtigt koncept. 
Begrebet om placeboeffekten er imidlertid blevet udvidet langt mere. Nogle til-
skriver effekten af forskellige alternative behandlingsformer, såsom homøopati 
(33) eller kiropraktik (34), placebo-effekten. Andre har beskrevet undersøgelser, 
der viser de positive virkninger af forbedret kommunikation, som f.eks. Egberts 
(35), som »placebo respons uden placebo« (7). Det er ikke underligt, at det virker 
forvirrende.
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Betydning og medicin
Vi foreslår at tænke over disse forhold på en ny måde. En gruppe medicinstude-
rende blev bedt om at deltage i en undersøgelse af to nye lægemidler, det ene et 
beroligende, og det andet stimulerende (36). Hver elev fik en pakke, der indeholdt 
enten en eller to blå eller røde tabletter; tabletterne var inaktive. De studerendes 
svar på et spørgeskema viste, at 1) de røde tabletter fungerede som stimulanser, 
mens de blå fungerede beroligende og 2) to tabletter havde større effekt end en. 
De studerende responderede ikke på tabletternes inaktivitet. Endvidere kan disse 
reaktioner ikke let forklares med naturlige forløb, regression mod gennemsnittet, 
eller lægens entusiasme (formentlig var forskerne lige så begejstrede for de røde 
som for de blå). I stedet kan de forklares ved »betydning« i forsøget: 1) Rød bety-
der »op«, »varm«, »fare«, mens blå betyder »ned«, »kølig«, »stille« og 2) to betyder 
mere end en. Disse virkninger af farve (37- 40) og antal (41, 42) er blevet gentaget 
i vid udstrækning.
I et britisk studie blev 835 kvinder, der regelmæssigt anvendte smertestillende 
medicin mod hovedpine tilfældigt fordelt i fire grupper (43). En gruppe fik aspirin 
mærket med et kendt varenavn (»et af de mest populære” smertestillende midler i 
UK, som havde været »bredt tilgængeligt i mange år og understøttet af omfattende 
reklame«). De andre grupper fik enten samme aspirin i en helt enkel unavngiven 
pakning, et placebo præparat mærket med samme kendte varenavn, eller et pla-
cebo præparat i en umærket pakning. I denne undersøgelse virkede den navn-
givne aspirin bedre end aspirin uden varenavn, som virkede bedre end placebo 
med det kendte varenavn, som virkede bedre end placebo uden varenavn. Af 435 
hovedpiner rapporteret af de, som fik navngiven placebo, blev 64% rapporteret 
som forbedret 1 time efter pille indtaget sammenlignet med kun 45% af de 410 
hovedpiner rapporteret af de, der fik unavngiven placebo. Aspirin lindrer hoved-
pine, men det gør viden om, at pillerne, du tager, er »gode«, også. 
I en undersøgelse af fordelene ved aerobic træning deltog to grupper i et 
10-ugers træningsprogram. En gruppe fik at vide, at udøvelsen ville øge deres 
evne til at optage ilt, mens den anden gruppe fik at vide, at udøvelsen ville styrke 
optagelsen af ilt og deres psykologiske velbefindende. Begge grupper forbedrede 
deres evne til at optage ilt, men kun den anden gruppe fik forbedret psykisk vel-
befindende (i realiteten »selvværd«). Forskerne kaldte dette »stærk evidens . . . for 
at motion kan forbedre psykisk velvære via en stærk placebo effekt »(44).
I studiet om røde versus blå piller kan vi korrekt (omend ikke særligt hjælp-
somt) klassificere svarene fra de studerende som »placebo effekt«, fordi de rent 
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faktisk har modtaget inaktive tabletter; det synes dog klart, at de ikke reagerede 
på pillerne, men på deres farver. I den anden undersøgelse forbedrede det kendte 
varemærke virkningen af både det inaktive og det aktive lægemiddel. Det synes 
ikke rimeligt at klassificere »varemærke-effekten« som en »placebo-effekt«, fordi 
placebo ikke nødvendigvis er involveret. Imidlertid kan det, at kalde konsekven-
serne af autoritativ undervisning af aerobic udøvere for »placebo-effekt«, kun 
komme fra en person, der mener, at ord ikke påvirker verden, en person, der al-
drig er blevet fortalt »Jeg elsker dig«, eller som aldrig har læst bedømmelserne af 
afviste fondsansøgninger. Det synes rimeligt at kalde alle disse effekter (undtagen 
naturligvis af aspirin og motion) ”betydnings-respons”, et udtryk som blandt an-
det søger at genkalde Dr. Herbert Bensons term »afslapnings-respons« (45). Selv-
om placebo tydeligvis ikke kan gøre noget selv, kan dens betydning ironisk nok.
Vi definerer betydningsrespons som den fysiologiske eller psykologiske virkning 
af betydning i forhold til kilden til eller behandling af sygdom; betydningsre-
spons fremkaldt af brug af uvirksom eller falsk behandling kan kaldes »placebo-
effekt«, når de er ønskelige og »nocebo effekt« (46), når de er uønskede. Dette er 
tydeligvis en kompleks samling af termer, som det ville være en udfordring at 
udfolde (»ønskelig,«, »effekt«, »betydning«, »behandling«, »sygdom«) – en øvelse, 
der ikke kan udføres her. Bemærk, at denne definition udelukker flere elementer, 
der normalt er indeholdt i vores forståelse af placebo-effekt, såsom det naturlige 
forløb, regression mod gennemsnittet, forsker eller subjekt bias og fejl i måling 
eller rapportering. Bemærk også, at definitionen ikke er formuleret i form af »ikke-
specifikke« virkninger. Selv om mange elementer af betydningsrespons eller pla-
cebovirkning kan synes ikke-specifikke, er de i princippet ofte meget specifikke, 
efter de er forstået.
Betydning gennemsyrer medicinsk behandling
For så vidt som en behandling er betydningsfuld, kan den påvirke patienter, og 
den kan påvirke resultatet af et forløb (47- 49). De fleste elementer af behandling er 
betydningsfulde, selvom behandlerne ikke har til hensigt, at de skal være det. Læ-
gens beklædning (den hvide kittel med stetoskop hængende ud af lommen) (50), 
opførsel (entusiastisk eller ej), stil (terapeutisk eller eksperimentel) og sprog (51) 
er alle betydningsfulde elementer og kan påvises at påvirke resultatet; vi hævder 
netop, at både diagnose (52) og prognose (53) kan være vigtige former for behand-
ling. 
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Man kan referere mange undersøgelser, der dokumenterer aspekter af den tera-
peutiske kvalitet ved lægens opførsel (54). I en undersøgelse reducerede et stærkt 
budskab om effekten af et lægemiddel (en inaktiv kapsel) patienternes rappor-
tering af smerten af blokade i underkæben sammenlignet med smerter efter et 
svagt budskab. Patienter, der fik det svage budskab, rapporterede mindre smerte 
end en gruppe, der hverken fik placebo eller noget budskab (55). I en anden un-
dersøgelse blev 200 patienter med symptomer, men ingen unormale fysiske tegn, 
randomiseret til en positiv eller en negativ konsultation. I et spørgeskema, udfyldt 
af patienterne 2 uger senere, gav 64% af patienterne i den positive konsultations 
gruppe udtryk for, at de havde det bedre, mens kun 39% af dem, der havde nega-
tive konsultationer syntes, at de havde bedre (56).
Selv om der er stærk evidens for sådan en »læge-effekt,« er der meget lidt, der 
tyder på, at »patient-effekt« er særlig vigtig. En del forskning i 1970’erne foretaget 
med henblik på at identificere »placebo reaktorer« gav kun usammenhængende 
og modstridende resultater (57-59).
Betydning kan have væsentligt fysisk påvirkning
Placebo smertelindring kan fremkalde produktionen af endogene opiater. Smer-
telindring fremkaldt med en indsprøjtning af saltvandsopløsning kan modvirkes 
med antagonisten til opioider, naloxon og forbedres med agonisten til opioider, 
proglumide (60). Ligeledes kan akupunktur smertelindring modvirkes med na-
loxon hos dyr (61) og mennesker ( 62). At sige, at en behandling, såsom akupunk-
tur ”ikke er bedre end placebo” betyder ikke, at den ikke udvirker noget.
Betydning og kirurgi
Det klassiske eksempel på betydningsfuld virkning af kirurgi kommer fra to stu-
dier med afsnøring af de interne brystarterier som en behandling for angina pec-
toris (63, 64). Patienter, der fik en fingeret operation, kom sig lige så godt - 80 % 
af patienterne oplevede en væsentlig forbedring - som dem, der fik den egentlige 
behandling i forsøgene eller i vanlig praksis. Selvom undersøgelserne var små, 
blev denne type behandling ikke længere udført, efter at rapporterne blev offent-
liggjort. Bemærk at disse effektivitets mål (og dem, som blev rapporteret af forta-
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lerne for proceduren på det tidspunkt) er meget lig dem, der opnås ved moderne 
behandlinger som kranspulsåre bypass-operationer eller beta-blokkere.􏰀
Visse iagttagere har foreslået, at den gode effekt af transmyocardial laser reva-
skularisering, en procedure uden en klar mekanisme, kan forklares ved det, de 
kalder placebo-effekt (65), men vi kalder betydningsresponsen. Dette er en plau-
sibel fortolkning af et nyligt forsøg, der viste dramatisk forbedring ved meget 
syge mennesker i begge deltagergrupper i et kontrolforsøg med transmyocardial 
laser revaskularisering (Leon MB, Baim DS, Moses JW, Laham RJ, Knopf W. A 
randomized blinded clinical trial comparing percutaneous laser myocardial reva-
scularizarion [using Biosense LV Mapping) vs. placebo in patients with refractory 
coronaiy ischemia. Præsenteret på American Heart Association Scientific sessio-
nen , 12-15 November 2000).
Kirurgi er særlig betydningsfuld: Kirurger er blandt eliten af læger; blodsud-
gydelse er uundgåeligt betydningsfuld i sig selv. Derudover har kirurgiske pro-
cedurer normalt uafviselige rationelle forklaringer, hvilket medicinsk behandling 
ofte ikke har. Logikken i artroskopisk kirurgi (»vi renser et led, der er kommet i 
uorden«) er langt mere fornuftsbetonet og forståelig (og endda effektiv [66]), især 
for folk i en kultur rig på maskiner og værktøj end logikken i non-steroide anti-in-
flammatoriske lægemidler (som »hæmmer produktionen af prostaglandiner, der 
er involveret i den inflammatoriske proces,« noget ingen nogensinde ville fortælle 
en patient”). Kirurgi fremkalder klart en gennemgribende betydnings respons i 
moderne medicinsk praksis (67-69).
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I alle tilfælde blev mavesår og mavesårsheling diagnosticeret endoscopisk. De fleste stu-
dier varede 4 uger; et par stykker var lidt kortere eller længere. Sample sizes var på 12 
til 210 deltagere (gennemsnit 58). Kvaliteten af disse studier var generelt god for den tid, 
hvor de blev gennemført (hovedsageligt mellem 1976 og 1986), om end nok ikke fuldt til-
fredsstillende efter nuværende standarder. Pointen af denne analyse er dog ikke, at afgøre 
hvorvidt antisekretorisk medicin er virksom; det er den. Det væsentlige er forholdet mel-
lem den farmakologiske og den betydningsrelaterede dimension af behandling. (En deltal-
jeret redegørelse for disse studier er tilgængelig andetsteds [42].)
Betydning, kultur og medicin
Antropologer forstår kultur som et komplekst væv af betydning, fyldige væv af 
forbundne opfattelser, metaforer og tegn. For så vidt som 1 ) betydning har biolo-
gisk konsekvens og 2) betydninger varierer imellem kulturer, kan vi forvente, at 
biologien vil være forskellig forskellige steder, ikke på grund af genetik, men på 
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grund af disse sammenvævede ideer; vi kan forvente at se det, som Margaret Lock 
har kaldt »lokale biologier”(70 , 71); Lock har vist dramatisk tværkulturel variation 
i forekomsten og oplevelse af »overgangsalder« (70 , 71) . Desuden har Philips 
vist, at “Chinese Americans, but not whites, die significantly earlier than normal 
(1.3 to 4.9 y) if they have a combination of disease and birth year which Chinese 
astrology and medicine consider ill fated” (72). Blandt kinesiske amerikanere, hvis 
dødsfald blev tilskrevet lymfekræft (n= 3041), havde de, der var født i »Jord år« – 
og dermed af kinesisk medicinsk teori blev anset for at være særligt modtagelige 
for sygdomme, der involverer klumper, knuder eller svulster – en gennemsnitlig 
alder ved dødstidspunkter på 59,7 år. I modsætning hertil havde kinesiske ameri-
kanere, som var født i andre år, og som var døde af lymfekræft en gennemsnits-
alder på 63,6 år – næsten 4 år mere. Lignende forskelle blev også fundet i forbin-
delse med forskellige andre alvorlige sygdomme. Sådanne forskelle sås ikke i store 
kohorter af »hvide«, som døde af lignende årsager i samme periode. Intensiteten 
af effekten viste sig at være korreleret med »styrken af engagement i traditionel 
kinesisk kultur«. Disse forskelle i levetid (op til 6% eller 7%  forskel i levealder!) 
skyldes ikke, at de har kinesiske gener, men at de har kinesiske ideer, at de opfatter 
verden på en kinesiske måde. Virkningerne af betydning for sundhed og sygdom 
er ikke begrænset til placebo eller varemærker, men gennemsyrer livet.
En af os har vist, at der er variation i kontrolgruppers respons på uvirksom me-
dicin i forskellige kulturer for de samme sundhedsproblemer (sår, forhøjet blod-
tryk og angst)( 42). Figuren viser forholdet mellem helbredelse af kontrolgruppen 
og den aktive behandlingsgruppe for endoskopisk diagnosticeret sår på tolvfin-
gertarmen behandlet med anti-sekretionsmedicin. Helbredelse af kontrolgruppe 
og aktiv behandlingsgruppe synes funktionelt relateret i disse undersøgelser. 
Korrelationen mellem kontrol og aktiv helbredelsesrate er 0,49; placebogruppens 
helbredelsesrate stiger, men det gør den aktive behandlingsgruppes rate også. 
Selv om den gennemsnitlige helbredelsesrate for kontrolgruppen i fem tyske un-
dersøgelser var 62,4%, var helbredelsesraten 16,7% i tre undersøgelser fra nabolan-
dene Danmark og Holland. Det tal, som er nødvendigt for at behandle med fordel 
(NNTB), for at opnå helbredelse af mavesår, kan beregnes; for mavesårspatienter 
behandlet med placebo, er NNTB for de, der er tyske (ikke danske eller holland-
ske), 2.
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Konklusion
Behandlere kan drage klinisk fordel ved at begrebsliggøre disse forhold som be-
tydningsrespons frem for placebo-effekt. Placebo er inaktiv. Du kan ikke gøre 
noget med det. For mennesker er betydning alt det, placebo ikke er, overmåde 
levende og kraftfuld. Vi kender imidlertid ikke meget til denne kraft, selv om alle 
klinikere har oplevet den. En af grundene til, at vi er så uvidende, er, at ved at 
fokusere på placebo, er vi konstant nødt til at forholde os til de moralske og etiske 
implikationer ved at ordinere inaktive behandlinger (73, 74) eller lyve (75) eller 
lignende. Det synes muligt at omgå hele spørgsmålet ved blot at undgå placebo-
behandlinger. Man kan imidlertid ikke undgå betydning, hvis man beskæftiger 
sig med mennesker. Selv de fjerneste objekter – planeten Venus, stjernerne i stjer-
nebilledet Orion – er betydningsfulde for os, såvel som for andre (76).
Imidlertid er der stadig en kæmpe gåde: Selvfølgelig er betydningsrespons af 
stor værdi for de syge og lamme. Som eksempel kræver det en påfaldende lille 
indsats at fremkalde en betydningsrespons: (»De skal nok blive rask, hr. Smith«). 
Så hvorfor sker dette ikke hele tiden? Og hvorfor kan du ikke gøre det for dig selv? 
Psykolog Nicholas Humphrey har foreslået, at denne gåde kan have evolutionære 
rødder: Helbredelse har sine fordele, men også sine omkostninger (77). (At lindre 
smerter kan for eksempel tilskynde til for tidlig aktivitet, hvilket kan forværre en 
skade. Desuden er immunaktivitet metabolisk meget krævende for et skadet sy-
stem.) Måske er det kun, når en ven, slægtning eller behandler viser en vis grad af 
social støtte (for eksempel ved at udføre et ritual), at den enkeltes indre økonomi 
tillader en at handle. Endvidere, eftersom vi har afklaret, rutiniseret og rationali-
seret vores behandlinger og dermed sat vores lid til salicylater og glemt de mere 
betydningsfulde birketræer, piletræer og vintergrøn, hvorfra salicylaterne kom 
– og på den måde stort set fjernet Platons »trylleformular« – har vi forarmet be-
tydningen af vores medicin i en grad, så den simpelthen ikke virker så godt, som 
den kunne længere. Interessante ideer som disse er umulige at opretholde, når vi 
diskuterer placebo; hvorimod de nemt dukker op, når vi taler om betydning.
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